
 
  

 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 N.445) 

 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
nato/a ____________________________________________________, il ______________________ 
con residenza anagrafica nel Comune di ____________________________________, e abitazione nel 
Comune di _________________________________, Via _____________________________, N____ 
cittadino ___________________________________________________________________________ 
a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 N.445, sulla responsabilità penale 
cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000 N.445 
sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli art.47 D.P.R. 28.12.2000 N.445: 

 
 
 

DICHIARA 
 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
 
 

__________________ lì, ________________                                          IL/LA DICHIARANTE 
 
                                                                                                             ___________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                      ( Firma per esteso e leggibile ) 

 
 
 
   

 
 
 
N.B. allegare fotocopia carta d’identità 
 


